INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

FICHA CURRICULAR Aﬂlﬁt
Nombre: MARITZA Delegacién: VERACRUZ SUR
Primer Apellido: MARTINEZ Matricula: 99324832
Segundo Apellido: CALDELAS
TRAYECTORIA LABORAL
N® Cargo Anterior Fecha fnicio Fecha Fin ¢ Empresa / Institucion
JEFA DEL DEPARTAMENTO DE
1 COBRANZA 0 04/2022 12/2022 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Experiencia:

SEGUIMIENTO A LA HERRAMIENTA RELACION DE CREDITOS EMITIDOS , IMPLEMENTACION DE PROGRAMA DE TRABAJO A LAS OFICINAS QUE
CONFORMAN EL DEPARTAMENTO, CON EL OBJETO DE EXISTA UNA NOTIFICACON OPORTUNA, REQUERIMIENTO DE PAGO Y/O EMBARGO E INTEGRACION
DE EXPEDIENTES POR SU NO LOCALIZACION. SEGUMIENTO A LAS AFECTACIONES EN EL SISTEMA DE COBRANZA PARA CUMPLIR CON LO ASIGNADO EN LA
PLATAFORMA. CAPACITACION POR ACTUALIZACION A PROCESOS Y/O ESTRATEGIAS. PARTICIPACION EN EL MODELO DE COMPETITIVIDAD.

N° Cargos Anteriores Fecha Inicio Fecha Fin Empresa / Institucion

JEFE DE OFICINA DE REGISTROS Y

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
2 CONTROL DE LA CARTERA 04,2019 022022 STITUTO ¢

Experiencia:

ANALIZAR, VERIFICAR, CAPTURAR EN SISTEMA DE COBRANZA. ELABORACION DE INFORMES, REVISAR EXPEDIENTES PARA BAJA PATRONALY SU
CANCELACION EN TODOS LOS RANGOS, ELABORACION DE FICHAS. VALIDACION DE CAPTURA DE RECAUDACION., VALIDACION DE OFICIOS,
MEMORANDUM. ANALISIS DE INCIDENCIAS RELEVANTES CON BASE A LA HERRAMIENTA RELACION DE CREDITOS EMITIDOS PARA SU SEGUIMIENTO Y
CONTROL.

JEFE DE OFICINA DE EMISION Y

STITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
3 PAGO OPORTUNO 09/2018 04/2019 IN

Experiencia:

ANALIZAR, VERIFICAR LAS EMISIONES PARA TRAMITE DE FIRMA, SEGUIMIENTO A LA ASIGNACION TOTAL DE CREDITOS RECIBIDOS POR CIFRA CONTROL
PARA SU NOTIFICACION Y AFECTACION EN EL SISTEMA DE COBRANZA. VALIDACION DE NOTAS DE CREDITOS., VALIDACION Y FIRMA DE RESOLUCIONES
PARCIAL, TOTAL O NO PROCEDENTES DE ACLARACIONES, SEGUIMIENTO A LA EMISION DE CAPITALES CONSTITUTIVOS. ANALISIS DE LA HERRAMIENA
RELACION DE CREDITOS EMITIDOS POR INCIDENCIAS, PARA SU SEGUIMIENTO Y CONTROL.

TRAYECTORIA ACADEMICA

N° Institucion Acadérﬁica ‘Fecha Inicio Fecha Fin Grados de Estudios Carrera
1 (SHISEES DECHOLOSICD bE 1996 2000 LICENCIATURA CONTADURIA
TUXTEPEC

CENTRO DE BACHILLERATO

2 TECNOLOGICO INDUSTRIALY DE 1993 1996 BACHILLERATO BACHILLERATO
SERVICIOS NUMERO 17

ESCUELA SECUNDARIA LUIS
3 1990 1993 SECUNDARIA SECUNDARIA

/y'% 6 Zozs —

FECHA'Y FIRMA

"Declaro bajo protesta de decir verdad que la informacién proporcionada es veraz y que en caso de existir falsedad en ella, tengo pleno conocimiento de las sanciones
aplicables por la responsabilidad administrativa en la que incurren los servidores publicos, asi como de las penas que correspondan a los delitos que, en su caso, cometan
quienes se conduzcan con falsedad, por lo que asumo la total responsabilidad que derive de cualquier declaracién en falso que plasme en el presente formato de

informacidn curricular, en términos de lo previsto en el articulo 8 fraccién XXIV de la Ley Federal de Responsabilidades Administrativas, en relacién al diverso 250 del
Cédigo Penal Federal."



